. CATHERINE'S ACADEMY

CUESTIONARIO DEL MAESTRO/A

Estimados Padres: Por favor lleven esta forma de recomendacion a la escuela de su hijo para que la llene su maestro/a. Regrese
la forma con la solicitud de admision. Gracias

Nombre del estudiante:

Grado actual:

Grado que solicita:

Nombre de maestro/a:

Firma de maestro/a:

Materia que ensena:

Fecha:

Nombre de la escuela:

Numero de teléfono:

Horario preferido para hablarle

Por favor circule la caja que mejor describe al estudiante.

Que nivel de matematicas completo el Matematicas de 6to Pre-Algebra. Algebra otro:
estudiante (sowosto, roy 2do de secundaria: grado. caliificacion final: calificacion final: calificacion final: )
CIS IR superior Promedio Debajo del promedio Pobre
Académica
Termina la tarea Todo el tiempo La may_or parte del A veces Nunca
tiempo
SiEE e Todo el tiempo La mayor parte del Aveces Nunca
esfuerzo en clases tiempo
TS ElInE superior Promedio Debajo del promedio Pobre
en la escuela
D SIS Todo el tiempo La mayor parte del Aveces Nunca
instrucciones tiempo
Cooperacion en Todo el tiempo La may_or parte del Aveces NUNCa
clases tiempo
ST Todo el tiempo La mayor parte del Aveces Nunca
independiente tiempo
AELIBERIEE superior Promedio Debajo del promedio Pobre
organizacion
Habitos de estudio superior Promedio Debajo del promedio Pobre
Responsable Todo el tiempo La may_or parte del A veces Nunca
tiempo
Dt_asarrollo ) superior Promedio Debajo del promedio Pobre
emocional y social
Liderazgo superior Promedio Debajo del promedio Pobre
Hablllda_d de Todo el tiempo La may_or parte del Aveces NUNCa
llevarse bien con tiempo
Consideracion de Todo el tiempo La may_or parte del Aveces NUNCa
otros tiempo
Cooperacion de los Todo el tiempo La may_or parte del Aveces NUNCa
padres tiempo
El estudiante actualmente o en el pasado a participado en algunos de los siguiente programas:
Educacion Especial Terapia de Habla Clases especiales de dia | Terapia Ocupacional | otro
Por favor califique al estudiante en comparaclén alos otros estudiantes en su clase
Gramatica - Ingles Arriba |Promedio Bajo Promedio Composicion | Arriba Promedio |Bajo Promedio
Matematicas Arriba |Promedio Bajo Promedio Por favor llene la parte de atras.
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CUESTIONARIO DEL MAESTRO/A (pagina 2)

. A Yo recomiendo al estudiante
Basado en cualidades académicas

YO lo recomiendo con reservaCion(por favor explique)

YO recomiendo al estudiante
Basado en cualidades personales

YO lo recomiendo con reservaCion(por favor explique)

¢El estudiante tiene asistencia No

insatisfactoria? Si (por favor explique)

¢El estudiante tiene un problema de salud No

significativo o discapacidades fisicas? Si (por favor explique)

¢El estudiante tienen casa alguna condicion significativa que No

afectara su desempeno en la escuela? ? Si (por favor explique)
¢El estudiante tiene algln problema No

significativo de conducta o personalidad ? Si (por favor explique)

Por favor agregue cualquier comentario que usted considere importante en una hoja aparte. Gracias por tomar su tiempo en lienar el cuestionario. Su asesoria es una parte

importante en el proceso de admision.

215 N Harbor Blvd. Anaheim, CA 92805 = 714-772-1363 = 714-772-3004 Fax = E-Mail. admissions@stcatherinesacademy.org

Rev2/3/12



